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• 
Una recopilación de cuanto sobre la diuresis se encuentra disperso en publica-
-ciones médicas y variadas revistas, contiene este interesante manual, en el que el 
autor expone 6 capítulos titulados: El aparato excretor en la serie zoológica. - Ana-
tomía del riñón humano. - La eliminación renal o diuresis. - La diuresis en su 
relación y dependencia con el resto del organismo. - Los diuréticos. - Los diuré-
ticos en la Clínica. 
Por lo compendiada y clara exposición, mediante esquemas y seleccionadas citas 
experimentales, evitando un fárrago excesivo de ellas, consigue el lector una prác-
tica orientación y formarse un concepto fisiológico y clínico sobre el ultrafi1trado 
glomerular, la exquisita función de la región tubular, los complejos mecanismos del 
intercambio hemotisular, metabolismo del agua, sales, (el preriñón de VOLHART), 
etcétera ... 
No menos interesante es la parte del libro dedicada a los diuréticos y sus varia-
dos mecanismos de acción, para llegar a deducciones prácticas sobre su oportuna 
aplicación en clínica a fin de conseguir la más provechosa indicación o evitar per-
juicios al enfermo por contraindicación. 
No dudamos en juzgar de gran utilidad e interesante la lectura del manual del 
Dr. SERRALLACH para recomendarlo a especialistas e internistas, que con frecuencia 
precisan ele estimular la diuresis con distintas finalidades en su ejercicio profesional. 
Revistas Nacionales y Extranjeras 
HEMATOLOGIA 
M. BRETÓN 
Las vitaminas en la anemia perniciosa. - D. Cayer y colaboradores. «Amer. J. of 
Med. ScÍ.», 179, 212 agosto 1946. 
Como resultados de la investigación de las tasas hemáticas de las vitaminas 
A, B Y C, en ocho en termos de anemia perniciosa, utilizando como controles 28 pa-
cientes con deficiencia conocida del complejo vitamínico TI y 30 estudiantes san01>, 
los autores refieren que en los afectos de anemia perniciosa no existía alteración 
apreciable en el contel11do hemático de la vitaminas A y C, pero en cambio existía 
una clara disminución del ácido nicotínico, tiamina y riboflavina. Las cifras halla-
das para estos tres últimos componentes del complejo B, eran prácticamente las 
mismas que en los individuos con déficit conocida de dicho complejo. No existía 
correlac1ón entre el grado de anemia y la vitaminemia. Estos hallazgos explican 
la curación de las lesione5 bucales de la anemia perniciosa, que en ocasiones se 
alcanzan mediante la administración del complejo B, y por tanto «justifican el 
empleo de dicho complejo en los enfermos de anemia perniciosa, cuando los extrac-
tos hepáticos no determinen respuestas completamente satisfactorias .• 
Antecedentes fisiológicos sobre la nefritis de la transfusión. - Barroux y J. Ducassod. 
«La Presse Médicale, núm. 39, 24 agosto 1946, pág. 547. 
Los autores presentan una obseryación médica de nefritis aguda post-trans-
fusión. 
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La nefritis aguda post-transfusión, debida a u~a transtusión de sangre incom-
patible, se presenta con un cuadro clínico bien definido: 
1.0 En el curso de la transfusión: raquialgia y signos de «shock». 
2.0 Hemoglobinuria casi constante y oliguria durante varios dlas. 
3. ° Crisis hídrica con marcada disminución de la concentración urinaria. 
4.° En el caso de una deficiencia progresiva de esta concentración y de anuria, 
muerte por coma urémico (80 % de los casos). 
Al estudio anatomopatológico, el riñón presenta el tipo de una nefritis glomé-
rulo-epitelial aguda a predominancia tubular. 
Entre las teoría mecánica (obliteración de los tubos por la hemoglobina), la 
teoría tóxica (intoxicación del paténquima renal por substancias contenidas en 
la sangre lIlcompatible, y la teoría anafiláctica (admitiendo una alteración celular 
secundaria a un desorden vasomotor), desde el punto de vista patogénico, la última 
parece ser actualmente la que más se ajusta a los hechos clínicos y experimentales. 
Si admitimos esta teoría, sólo los sujetos predispuestos por una fragilidad renal 
anterior, harán una netritis grave; los otros presentarán accidentes menores con 
«shock», hemoglobinuria transitoria y curación completa y sin secuelas en la fun-
Clón renal. 
GINECOLOGIA 
La infestación por«Trichomonas» dd conducto urinario en la mujer. - B. Williamii.-
Brit. J. oto Urolo,iJY 18, 63, Junio 1946. 
La infestación por d'richomonas» es muy frecuente en la mujer. Un examen 
de catorce pacientes indicó que todas ellas eran muy jóvenes (edad máxima 27 años) 
y 6 estaban casadas. Los síntomas consisten en polaquiuria, tenesmo vesical y di-
suria con sensación quemante al orinar. En 5 casos la infestación se había propa-
gado a las vías urinarias altas, y en algunas incluso se observaron signos de sal-
pingitis y pelvi-peritonitis. En todos los casos existían «Trichomonas» en la vejiga. 
Los síntomas urinario" generalmente remitían con facilidad bajo la acción del repo-
so en cama y amplio suministro de' liquidos alcalinos. En algunos casos· se admi-
nistró sufodiazina y sulfotiazol. Se realizó tratamiento local de la vagina, pero no 
lavados vesicales. 
Es aconsejable que se investigue sistemáticamente la presencia del parásito en 
todo. los casos de infecciones urinarias en las mujeres, specialmente si se trata. 
de pacientes jóvenes, durante el embarazo y después del matrimonio. Los errores 
de diagnóstico son muy frecuentes y generalmente se deben a una investigación 
insuficiente del germen o a que las muestras 1\e examinan dem.asiado tarde. En la 
mayoría de ocasiones la infestación se !esuelve bien con el tratamiento adecuado de 
la le,ca}ización vaginal, pero eventualmente puede ser necesario el empleo de 
los compueitos sulfam1dicos. 
MEDICINA INTERNA 
La amiloidosis generalizada en la enfermedad de Hodgkin-Paltauf-Stemberg. - F. G. 
Cervera y -L. D. Podestá. «La Prensa Médica Argentina», 4I,. Octb. 1946 , pá-
gina 2.082 .. 
Se presentan tres casos de enfermedad de Hodgkin-Paltauf-Sternberg cuyo 
interés radica en la existencia de un síndrome netrítico terminal, con edem.as gene-
ralizados, ascitis libre e hidrotórax en uno de los casos. La peculiar distribución del 
edema y la ausencia de circulación colateral, permitían descartar la posible patoge-
nia mecánica del trastorno. Vinculando los caracteres señalados con las modificacio-
nes urinarias (albuminuria, cilindruria y lipoiduria) y sanguíneas (hipoprotdnemia 
con lllversión del t:ociente A/G); hepatomegalia y esplenomegalia con diarreas en 
dos de los casos; se imponía la presunción diagnostica. de amiloidosis. La compro-
bación definitiva fué obtenida en dos de los casos por la prueba del Rojo Congo y 
en el restante por la investigación de la sustancia amiloide en los órganos durante 
la autopsia. 
La penici~ina local en la enfermedad de Vincent. - G. Mac Hardy D. Browne. 
Gastroenterology 6, 3, marzo 1946, pág. 137· 
Un verdadero problema médico, mal conocido etiológica y epidemio16gicamente, 
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generalmente relegado al dentista, denominada comúnmente «enfermedad de Vin-
cenb. El ga~troenterólogo observa a menudo estos enfermos que atribuyen a un 
origen gastToenterítico sus lesiones orales. 
No está demostrado si la enfermedad es de origen espiroquetósico, pero parece 
más posible como agente etiológico que una 'hipovitaminosis o por deficiente higie-
ne oral. 
El éxito en el tratamiento de la sífilis y otras enfermedades por espiroquetas agre-
gado a la pobreza de nuestra terapéutica actual, nos esforió a confirmar la eficacia 
de la pemcllina en la enfermedad de Vincent, ya sostenida por Pearse y McDonald 
y confirmada por Mc.Gregor y Louy y por Greev y Mc.Dona1d. La aplicación de la 
prueba tetrapéutica se hizo más práctica con'la introducción de las siguientes: 
OBSERVACIONES. - Fueron comparados ocho enfermos de control con otros 
ocho gravemente infectados. En todos se trataba de casos agudos ambulatorios, no 
complicados, febriles, sin necesidad de ser intervenidos quirúrgicamente. Se les 
efectuó a todos cuidadosamente higiene oral durante cuatro días previos a la tera-
péutica, luego se administró a los ocho controles, sultatiazol en pastillar a chupar, 
y al mismo tien'lpo se lcs hizo chupar al otro grupo pastillas de penicilina, unas 
cuatro veces diarias durante seis días. Al fin del sexto día, todos los pacientes tra-
tados con penicilina estaban completamente curados, sin signos residuales de le¡ión 
estomal. Del grupo de control, uno se hallaba completamente curado, dos notab1e-
mentemejorados, los restantes cinco, igual. , 
Después de cuatro semanas, el grupo penicilíl1ico no mostró recaída. Los siete 
pacientes de control aun infectados, fueron sometidos a la cura penicilínica, cu-
rando todos. 
MEDICINA DE GUERRA 
Efectos de la bomba atómica sobre I~ salud y la vida de los hombres. - G. L. «Me-
dical Record» (N. Y.) 7 julio 1946 p. 487. 
La bomba atómica, como las demás bombas, puede originar lesiones pulmona-
res, gastrointesetina1es o timpánicas debidas a la deflagración, pero sobre todo pre-
cisa llamar la atención sobre los. accidentes ligados a la liberación de una enorme 
cantidad de energía radioactiva. 
A consecuencia del extraordinario desprendimiento de calor producido por la 
fusión atómica, y según la proximidad, los sujetos sufren quemaduras de más o 
menos intensidad o quedan literalmente carbonizados. Algunos, sin quemaduras 
aparentes sucumbén en 24 horas, bajo la acción, probablemente de las radiaciones de 
corta longitua de onda. Pero es necesaria saber que pueden sobrevenir accidentes 
tardíos al cabo de meses y quizá de aftos en sujetos que no habían presentado ano-
malías, o bien sólo 'la desaparición del sistema piloso. Estas manifestaciones pato-
lógicas recuerdan las ocurridas después de exposiciones excesivas a los rayos X. 
Son la leucopenia, la anemia, la trombopenia, en suma las aplasias de la médula 
ósea.' La autopsia de los sujetos que sucumbieron al, cabo de algunos meses reveló 
la presencia de hemorragias masivas debidas probablemente a la trombocitopenia 
causada por la destrucción de los megacariocitos de la médula ósea. 
PEDIATRIA 
Tumor d~ Wilms. - R. M Nesbit y F M. Adams. -- l'he ¡oumal 01 Pcdiatrics, 
vol. 29, pág. 295, septiembre de 1946. 
Presentaron los auto.res una serie de 16 niños con tumor de Wi1ms del riñón. 
Doce de los pacientes fueron sometidos a la nefrectomía, y siete de ellos viven, de 
J,S a 11,5 años después de la operación, lo que representa una cifra de superviven. 
cia de 58,4 por IDO. Dos de los pacientes nefrectomizados que tenían infiltTación 
neoplásica retroperitonea1 y que lecibieron irradiación postoperatori"a han sobrevi-
vido cuatro y 011ce años sin indicios clínicos de recaída. Una niña considerada in-
operable a causa de dudosas metástasis torácicas, fué tratado con rayos X sola-
mente; ha sobrevivido diez años, y en la actualidad se encuentra bien. 
Así, pues, entre los 8 pacientes vivos de esta serie, creen los autores que 3 deben 
su supervivencia al tratamiento por irradiación, llegando por ello forzosamente a la 
conclusi6n de que la irradiación postoperatoria está indicada en todos los pacientes. 
R. M. B. 
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UROLOGIA 
El tratamiento del carcinoma prostático. - G. Reimann-Hunúker. - Praxis. 3S. 
449,11 Julio 1946. 
Sólo la operación radical ofrece esperanza de alcanzar una curación completa. 
La castración y la terapia con estrógenos pueden prolongar la vida y en muchos 
casos permitir una desaparición temporal del dolor y la disuria. La castración se-
guida de electroresección transuretral de la próstata ofrece el mejor promedio de 
perviven cia. La mejoría es sólo temporal con una pervivencia de medio al año. No 
se ha confirmado la esperanza de que el retroceso del tumor pudiera hacerlo opera-
ble. La determinación de la fosfatasa en el suero es siempre de interés para el pro-
nóstico y para observar los efectos del trabllnientu; las cifras altas de fosfatasa 
indican la existencia de metástasis óseas. El tratamiento hormonal puede realizarse 
con el dipropionato de estradiol, el dipropionato de dietilestilbestrol y el diacetat"O, 
ya por vía bucal o parenteral; recientemente :>e aconseja la implantación subcutá-
nea de tabletas o cristales. La dosificación depende de cada caso individual. La dosis 
usual empleada en la clínica quirúrgica de la Universidad de Basilea es de 1 mg. 
diario de estilbestrol hasta una dosis total de 50 mg. Los resultados son a menudo 
sorprendentes - desaparición del dolor al orinar y demás alteraciones, mejorfa del 
estado general, aumento del peso, y retroceso del tumor inicial y de las metástasis. 
Pueden ocurrir reacciones secundarias en forma de modificaciones en, las mamas y 
edema de las piernas, pene y escroto. 
RADIOLOGIA 
El Benadryl en el tratamiento del «mal de los rayos» (Roentgenaterpia). - J. E. 
Lofstrom y C. E. Nurnberger. (<<Amer. J. oí Roenttgenology», 56, agosto 1946, 
p. 2II). 
El benadryl (~rbidrato del éter beta-dimetil amino-etil-bencidrilo) ofrece pro-
metedores resultados en el tratamiento de la «enfermedad o mal de los rayos». El 
medicamento se administra por vía endovenosa a la dosis del 50 a 100 mg. o biel1 
por vía oral en cápsulas conteniendo 50 mg. una cada 4 horas, requiriéndose de 
3 al 14 al día. Fueron tratados 19 enfermos, de los cuales mejoraron 18 y éstos, con 
una sola excepción permitieron que fuera continuado el tratamiento radioterápico, 
sin interrupción alguna. Precisa recalcar que no sólo mejoró el estado general somá-
tico, las náuseas, etc., sino también la situación psíquica del paciente. Si bien los 
resultados más brillantes fueron obtenidos con la administración endovenosa, los 
autores tienen la impresión que el tratamiento por vía oral es capaz de asegurar 
éxitos en la mayoría de los casos. La explicación propuesta para esta evidente 
acci6n beneficiosa . del benadyril es que el «mal de los rayos» es debido a la pro· 
ducci6n de histamina por la irradiación, y que sus efectos son neutralizados por 
el medicamento. 
Actividades de la Real Academia de Medicina 
de Barcelona 
SESIONES CIENTíFICAS 
Sesi6n del 3 de marzo de 1947. Presidencia, Prof. Peyrí 
Dr. J. VILATÓ GÓMEZ. - La orientación en el espacio. 
Sesi6n del 17 de marzo d,e 1947. Presidencia, Prof. Peyrí 
Rvdo. P. JAIME PUIJULA. - Discusión sobre la teoría de emigración de elemen-
tos ontogénicos. 
Sesi6n del 31 de marzo de 1947. Presidencia, Prof. Peyrí 
Dr. J. CORNUDELLA. - Falsas tuberculosis pulmonares. 
Dr. L. GUBERN SALISACHS. - Malformaciones raquídeas congénitas. 
